REPONSE POUR L’ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE
Rayer les mentions inutiles :                              si réponse positive : 

Nom : ………………………

OUI                NON






Prénom : …………………..

Disponibilités :









N° TEL /………………

Lundi de 16H30 / 17H30           Jeudi de 16H30 / 17H30

    17H40 / 18H40                            17H40 / 18H40


LES 2 H                                     LES 2H     

